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DO 
SANATORIO SAO’ LUCAS 


INSTITUIGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


VOL. XVIII SETEMBRO DE 1956 


O Colégio Internacional de Cirurgides(*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 
(Presidente da Secgéo Brasileira; diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


A histéria do Colégio Internacional de Cirurgides pode ser divi- 
dida em trés etapas, abrangendo cada uma, por coincidéncia, 0 perio- 
do de uma década. 

A primeira etapa vai de 1925 a 1935 e é denominada “periodo 
de concepga4o”. Durante ésses dez anos, o prof. Max Thorek acalen- 
tou a idéia da fundac4o do Colégio, fazendo sondagens junto a perso- 
nalidades de destaque na Cirurgia da época, entre as quais se 
pode citar Lord Moynihan e Charles Mayo. Ao entusiasmo de 
alguns se antepunham as ponderagées de outros sdbre as dificul- 
dades de se organizar no campo internacional uma associagéo que 
fésse realmente eficiente. A idéia foi lancada através de intensa 
correspondéncia e de reiterado contacto pessoal. A semente germi- 
nou: em 1935 nasceu o Colégio Internacional de Cirurgiées. 

Iniciou-se entao o “periodo de estabelecimento”, que se estendeu 
até 1945. A liberalidade das leis suigas féz com que o Colégio 
fosse criado em Genebra e ali registrado. A participacao do evento 
foi recebida com entusiasmo em téda parte, mas, em muitos lugares, 
tudo se resumiu em palavras de entusiasmo inicial e foj neces- 
sario uma insisténcia reiterada para que em alguns paises se implan- 
tassem as raizes do Colégio. Por isso, o periodo de estabelecimento 
se alongou por dez anos, entre as dificuldades inerentes da guerra, 
as desconfiancas, os citmes, as lutas entre profissionais. A _perti- 
ndcia do Prof- Max Thorek, que se batia com elevado idealismo 
pela criagéo de uma instituigao util moldada em normas inata- 
caveis, finalmente se tornou vitoriosa e péde o Colégio incorporar-se 
em Washington em 1940 e instalar-se em sede prépria em Chicago. 


*) Discurso ‘erido da de P. 
(*) prof. na instalacéio Regional ‘ocos de Caldas do Colégio 
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Veio ent4o o terceiro periodo, que se denomina de “periodo 
de solidificagao”, etapa caracterizada pela consolidacgio dos micleos 
lancados em varios paises. Com o aumento do numero de mem- 
bros, constituiram-se Seccdes Nacionais e comecaram a ter maior 
vulto as realizagdes do Colégio. Os seus congressos regionais em 
varios paises e os seus congressos internacionais, que tinham inicial- 
mente o modesto titulo de assembléias, passaram a atrair as aten- 
gdes e firmaram tradicéo, sendo reconhecidas e apoiadas pelos govér- 
nos dos paises onde se realizaram. Foi nésse periodo que o Colégio 
se instalou no Brasil, apés o fracasso de duas investidas feitas junto 
a elementos de destaque da capital do pais. Sao Paulo ficou sendo 
a sede da Seccao Brasileira. Ali se constituiu um nucleo inicial 
de 34 cirurgides e o seu toque de reunir foi ouvido em todo o 
Brasil, com entusiasmo e solicitude. Em seis anos, eis que estao 
funcionando 29 Regionais com mais de 1.200 membros, tornando-se 
o Brasil o segundo pais em importancia dentro da organizacao. 
E’ por isso que vamos ter agora um cirurgiao brasileiro na presi- 
déncia do Colégio Internacional de Cirurgiées. 

A consolidagao da instituigao foi festejada, em maio de 1955, 
um grande congresso internacional realizado em Genebra, 
comemorativo de seu 20.° aniversdrio. 

Iniciou-se, entao, a quarta etapa, o quarto periodo, que tam- 
bém podera ser de uma década e que podemos chamar de “periodo 
de As Secgdes Nacionais existentes se ajuntaram 
r — na Tailandia, Filipinas, Hong-Kong, Grécia, Bélgica e 
1} | . QOutras em breve serao formadas, pois o Colégio ja conta 
com membros residentes em mais de 60 paises. E em breve podemos 
ver duplicado o numero total de membros, que hoje se aproxima 
de 12000 (doze mil). 

Vejamos agora que finalidades tem o Colégio Internacional de 
Cirurgides. 

Como finalidades principais, podemos citar o aperfeigoamento 
técnico individual de todo aquéle que se dedica a Cirurgia, isto é: 
aperfeigoamento de sua capacidade profissional. E ésse aperfeicgoa- 
mento nfo atinge apenas aquéles que se inscreveram no Colégio, 
mas é um aperfeigoamento que o Colégio quer que chegue a todos 
os que praticam a Cirurgia. Por isso, promove, com empenho e 
intensidade, a difusio de conhecimentos, dos progressos e da boa 
pratica da Cirurgia. Por outro lado, esforga-se com grande diligéncia 
para o congracamento da classe, fazendo com que os cirurgides 
do Mundo vivam em uma perfeita fraternidade. Para isso promove 
reunides de intercdmbio cultural, nao sé dentro de um mesmo 
pais, procurando aproximar elementos dos seus varios centros cirtr- 
gicos, como também, e principalmente, num ambiente internacio- 
nal, fazendo com que os cirurgées de téda parte se conhecam atra- 
vés dos seus trabalhos e através de um contacto direto. Reunindo 
os cirurgides, lanca entre éles as sementes da amizade. 
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E’, assim, uma instituigaéo para o progresso da arte e da ciéncia 
da Cirurgia e para o desenvolvimento do companheirismo entre 
os cirurgides de tédas as nagées, sem distincao de cér, de raga, de 
nacionalidade, de religiado ou de credo politico. Realiza, pois, aquéle 
pensamento de Pasteur de que “A ciéncia nao tem patria, porque o 
saber é patriménio da humanidade, é a tocha que ilumina 0 Mundo”. 


Sob ésses auspicios masceu e vem se desenvolvendo o Colégio 
Internacional de Cirurgides. Entre as suas atividades, podemos con- 
tar a realizagéo de congressos. Promove congressos nacionais. A 
Seccao Brasileira, por exemplo, realiza, estatutariamente, um Con- 
gresso Nacional cada dois anos. O primeiro déles realizou-se em 
Sao Paulo, em 1951; o segundo, na cidade de Curitiba, em 1953; 
o terceiro, em Belo Horizonte, em 1955, e o quarto esta programado 
para a cidade de Salvador, na Bahia, no ano de 1957. A Franca, 
a Italia, a Austria realizam seus congressos anualmente. Além dos 
Congressos Nacionais, emos apontar ainda congressos regionais, 
que estao se realizando normalmente na Europa e que também 
abrangem anualmente, os Estados Unidos e Canada, em conjunto, 
talvez porque no Canada e Estados Unidos o ambiente médico con- 
funde-se numa sé nacionalidade. Em Curitiba, em 1953, ao mesmo 
tempo que se realizou o Congresso Nacional, realizou-se também o I 
Congresso Panamericano, reunindo representantes de varios paises 
[bero-americanos e dos Estados Unidos de maneira que naquela ci- 
dade paranaense tivemos a oportunidade de encontrar quarenta e dois 
representantes de paises amigos ao lado de quase quinhentos cirur- 
gides brasileiros. Foi ésse um notavel congresso realizado pelo Colé- 
gio Internacional de Cirurgides. Na Europa, normalmente, dois 
ou trés paises realizam congressos em conjunto; ainda em 1955, 
a Italia, a Austria, a Franca e a Suica realizaram os seus congressos 
de uma sé vez, em Turim. 

A principal reunido do Colégio, entretanto, é o seu Congresso 
Internacional, que se realiza cada dois anos, congregando cirur- 
gides de todo o Mundo, pois nessa oportunidade também se reune 
a Casa dos Delegados, que é drgao legislativo da Instituicéo, com- 
posta de cérca de 140 cirurgides de muitos paises diferentes. Con- 
gressos Internacionais ja se realizaram no México, em Roma, em 
Buenos Aires, em Madrid, em Sao Paulo e nos Estados Unidos. 


Além dos Congressos, 0 Colégio promove cursos de aperfeicoa- 
mento. Esses cursos nao sé se realizam num campo internacional, 
(na Europa éles tém se realizado na Franca, na Alemanha e na 
Espanha; nos Estados Unidos sao freqiientes) como ainda em ambi- 
ente nacional, como vem fazendo com empenho a Seccao Brasileira. 
Ela vem insistindo junto a tédas as suas Regionais para que orga- 
nizem cursos de aperfeicoamento. 

A mais désses cursos, o Colégio esta promovendo o intercambio 
de bélsas de estudos. A Seccao Brasileira tem tido, em trés anos 
seguidos, com a Secc4o Argentina, um intercdmbio de médicos; 
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trés médicos brasileiros sao destacados para fazer um estagio em 

hospitais argentinos e trés médicos argentinos tém vindo para o 
Brasil. E’ essa uma das oportunidades melhores que o Colégio 
oferece, nao sé para elementos que vivem afastados de grandes 
centros e nao poderiam, por si sds, fazer seu aperfeigoamento em 
outros centros cirurgicos do estrangeiro, como também é uma opor- 
tunidade para trazermos para o Brasil pessoas de centros cirtr- 
gicos estrangeiros, nao sé para auferirem os conhecimentos decorren- 
tes dos nossos progressos, como também para estabelecermos maior 
amizade com ésses elementos e recebermos através déles os reflexos 
de progressos registados em outros paises. 


E’ empenho, também, do Colégio, estabelecer para seus mem- 
bros estagios mais prolongados em hospitais ou em servicos cirtr- 
gicos em varias universidades. A Seccao Brasileira esta organizando 
estagios para médicos recémformados em hospitais de varios cen- 
tros cirurgicos do pais. Em Sao Paulo, a Casa Maternal pde a 
disposigao do Colégio dois lugares, por um ano, para “Geir 
médico que queira estagiar em servigo de Obstetricia; o pro: 
Moreira, recebe no seu servico oficial de Ortopedia, com pro 
minimo de trés meses, um estagidrio de qualquer parte do Brasil, 
indicado pelo Colégio. Nos Estados Unidos, varios médicos brasilei- 
ros ja tém estagiado por iniciativa do Colégio Internacional de 
Cirurgiées. 

Além désses beneficios que o Colégio pode proporcionar, qual- 
quer Regional, qualquer Seccao Nacional pode promover reunides 
cientificas para ouvir conferéncias, para discutir temas, para estabe- 
lecer simposios sébre um determinado assunto. 

Além do mais, edita o Colégio Internacional de, Cirurgides uma 
revista que é publicada na cidade de Chicago. E’ o The Journal of 
the International College of Surgeons. Sai mensalmente e traz tra- 
balhos dos mais afamados cirurgides de todo o Mundo. Publica nao 
s6 artigos em lingua inglesa, como em francés, em espanhol e em 
portugués e em todos os artigos aparece um resumo em varias lin- 
guas, de maneira que qualquer cirurgiao que nao conhega a lingua 
em que é publicado o trabalho podera tomar conhecimento das suas 
conclusées através do resumo que a revista publica. 


Mas obra ainda mais notavel esta realizando o Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides: é a organizacgio do que se chama “Hall da 
Fama”, uma verdadeira concentragio de memérias do passado da 
Cirurgia, onde os cirurgides de cada nagao que se tornaram famosos 
estéo representados, nao sé nas suas biografias como em bustos. 
Para representar o Brasil, durante o congresso realizado em Curitiba 
foi designado Arnaldo Vieira de Carvalho. Ficou éle como repre- 
sentante da cirurgia brasileira no “Hall da Fama”. Entretanto, tal 
foi o sucesso obtido com essa institui¢éo que resolveu o Colégio 
amplid-la para fazer ao seu lado um verdadeiro Museu de Cirurgia. 

estio sendo coletados documentos pertencentes aos mais afa- 
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mados cirurgides de todos os paises. Reservou-se para o Brasil uma 
sala onde esta o busto de Arnaldo, onde j4 temos algumas reliquias 
dos nossos cirurgides, como a mesa em que trabalhava Hugo Wer- 
neck e para onde ja se mandou aquéle primeiro aparélho de raio X 
que chegou ao Brasil e que pertenceu a Ferreira Pires, de Formiga, 
Minas Gerais. Essas homenagens sao prestadas sOmente a indivi- 
dualidades do passado. Em Belo Horizonte, durante o III Con- 
gresso da Secgao Brasileira, foi solicitado aos presidentes de t6das 
as Regionais que fizessem um estudo de cada regido do Pais, para 
verificar quais s4o as suas personalidades do passado de maior des- 
taque e merecedoras de figurar na sala do Brasil do “Hall da Fama”. 

Fazendo esta exposigao, queremos dar apenas uma palida idéia 
do que é a nossa instituigio e do que ela é capaz de fazer em 
beneficio do progresso da Cirurgia e da aproximagio de todos 
aquéles que trabalham em Cirurgia. 
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Cistes, sinus e fistulas branquiais 


Ddo. THeLBas José VasconceLos ROLIM 
(Interno do Sanatério Séo Lucas) 


De inicio, quero explicar que antes de fazer a apresentacgao do 
caso, propriamente dito, farei um confronto do que é encontrado 
habitualmente na literatura e o que nés encontramos em nossos 13 
casos de cistes branquiais, material ésse colhido no decorrer de 17 
anos de funcionamento déste Sanatério. 


ETIOLOGIA 


Como sabemos as fendas branquiais, que sao varias, normal- 
mente devem fechar-se com o desenvolvimento do embriao. 

Acontece que uma delas e a mais freqiiente é a terceira fenda 
pode permanecer aberta, dando origem a afecgdes congénitas que 
podem ser: ciste branquial, sinus ou fistulas branquiais. 


1) A permanéncia total da fenda branquial, com o orificio 
interno e externo (o que acontece geralmente com a segunda fenda 
branquial) da origem a uma fistula branquial. O orificio interno 
se localizar4, no caso, préximo 4 amigdala palatina e o externo no 
pescogo, ao nivel do bordo anterior do esterno cleido-mastoideo e 
a altura do Angulo maxilar. 


2) Se um dos orificios fechar-se e o outro permanecer aberto 
(geralmente o externo), forma-se um sinus branquial, com saida 
em geral, para o exterior da secrecéo formada na cavidade. 

O caso contido no prontuario n.° 38.914, do Sanatério Sao Lucas, 
mostra um exemplo dessa cavidade. 


3) Quando ambos os orificios estao fechados (0 que se da com 
maior freqiiéncia na terceira fenda branquial), forma-se uma cavi- 
dade fechada, no seio das partes moles. E’ a ciste branquial. 

O caso do Prontudrio 44.422 constituiu uma excessdo, pois, 
a ciste derivou da 2.4 fenda branquial. 

A ciste branquial pode ser: superficial (11 casos do Sanatério 
Sao Lucas) ou profunda (2 casos do Sanatério Sao Lucas; um deles 
estava como que sulcado ao meio pelo externo cleido-mastoideo). 
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Quasi sempre é unilateral, mas existem casos em que aparece 
nos dois lados (Dos 13 casos do Sanatério SAo Lucas nao ha nenhum 
bilateral). 

Anderson refere-se 4 uma tendéncia hereditdria para esta afecc4o. 
Em nossos casos nao houve referéncia a éste respeito. 

Embora congénito, passa freqiiéntemente desapercebido e rara- 
mente aparece antes da puberdade, porque o liquido contido na 
ciste se acumula muito lentamente. 


Dos 13 casos do Sanatério Sao Lucas, a ciste foi percebida : 
ay antes da puberdade : em 3 casos (primeiro ano de vida; 
aos 2 e aos 4 anos de idade); 


b) entre 14 e 30 anos: 7 casos; 
c) 2 casos com 39 anos e 1 caso com 50 1/2 anos de idade. 


O liquido que enche a ciste é que da consisténcia mole ao tumor, 
quando palpado externamente. E’ tanto mais mole quanto maior 
for o volume, que pode chegar até ao tamanho de uma laranja. 


Dos 13 casos do Sanatério Sao Lucas: 


6 casos; eram moles, davam a impressdo de flutuacao e o seu volume 
variava entre 2 a 12 cm. de didimetro, mais ou menos. 


5 casos: eram duros, davam a impressio de ganglios linfaticos ou 
eram bem tensos. O volume nestes casos variou entre 5 e 12 cms. 
de diametro, mais ou menos. 

1 caso: assemelhavase a um “furtinculo” (sic) que drenava um 
pouco de material purulento, nao se palpando a ciste. 

1 caso; foi operado com diagnéstico de fistula branquial e no ato 
cirurgico encontrou-se uma ciste branquial ou melhor um sinus 
branquial. 


Geralmente as cistes branquiais sao indolores a palpagao. 

De nossos 13 casos, 3.eram dolorosos, sendo 10 indolores. 

Desde que a ciste comece a ser notada cresce rd4pidamente e 
passa entéo a produzir os sintomas de compressao local. 

De fato, o caso incluso no prontudrio 44.422, depois que foi 
percebido teve um crescimento rapido, atingindo as proporgées de 
um ovo de galinha em 15 dias. 

Sébre os sintomas de compressao local, o caso contido no pron- 
tuario 31.791 (rouquidéo, com o crescimento do tumor) e o caso 
do prontudrio 38.086 (o crescimento da ciste deslocou a traquéia 
levando a dispnéia), servem como exemplo. 

Dos 13 casos: 6: foram de crescimento rapido. 6: crescimento 
lento e progressivo. (1 caso evoluiu durante 14 anos, simulando 
nédulo tiroideo) | caso: era uma fistula mais ciste, porém, s6 no 
ato cirurgico foi notado éste ultimo. 
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: em geral é ao nivel do bordo anterior do externo 
cleido- mastoideo, préximo ao maxilar. Quasi sempre é circunscrito. 


Dos 13 casos do Sanatério Sao Lucas, a localizagio foi a seguinte: 
a) bordo anterior do externo cleido-mastoideo (porgio média: 3 casos 


b) Angulo posterior da mandibula ...................... 
e) infraauricular, propagando-se 4 face lateral do pescogo.. 1 ” 
g) simulando lobo esquerdo da tireoide ................... .-* 
h) nao percebido clinicamente 
i) ciste como que sulcada ao meio pelo externo cleido- 


mastoideo 1” 


Quanto ao contorno, apenas | caso tinha contornos imprecisos. 
Os demais eram todos bem circunscritos. 

De acérdo com a localizacio da ciste, iremos ter os sintomas 
decorrentes da compressio dos orgaos do pescoco: assim, dér inter- 
mitentes ou continua de tipo nevralgico, irradiando-se do pescocgo 
para a face, témporas, fronte e especialmente ao ocipital. Por com- 
presdo do recurrente e do hipoglosso, teremos disfonia e hemiparesia 
lingual. Pela compresséo do faringe e laringe, teremos disfagia ou 
dispnéia, respectivamente. 

Veja-se prontudrio 31.791 onde temos rouquiddo, como um dos 
sintomas: no prontudrio 38.086, dispnéia: no prontudrio 2.359, 
cefaléia: no prontuario 38.914 crise dolorosa. 

Nos demais casos nao havia dér ou outro sintoma expontaneo. 

Quando a ciste comprime o simpatico cervical, poderemos ter 
o sindrome de Claud-Bernard-Horner, bem como acessos de tipo 
anginoso. Comprimindo o vago haverd bradicardia. 

Nenhum désses sintomas apareceu nos nossos 13 casos. 

Algumas vézes, pode suceder que de tempos em tempos, 0 con- 
teudo mucoso ou seroso da ciste seja evacuado através de uma 
pequena fistula. Neste caso, a possibilidade de infecgéo na cavidade 
cistica é muito maior. Teremos entéo, o sintoma clinico de um 
abcesso subcut4neo, com febre e dér 4 pressio. Ao mesmo tempo 
o tumor perde a mobilidade e adere intimamente a pele. Esta fica 
avermelhada e através da pequena fistula flue um liquido purulento. 


Um exemplo desta possibilidade é o caso do prontuario 35.709 
no qual o paciente diz que tinha um “furtunculo” (sic) no pescoco, 
por onde saia um pouco de pus. 


OUTRAS CONCLUSOES 


Baseando-se nos 13 casos de cistes branquiais do Sanatério Sao 
Lucas, chegamos as seguintes conclusdes: a) quanto ao sexo: 9 eram 
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do sexo feminino e 4 do masculino. b) infeccéo: em 10 casos as 
cistes nao se apresentavam infectados: os outros 3 ja chegaram 
complicados com infeccio. c) mobilidade : movel em 6 casos: ade- 
rente em 4 casos: pequena mobilidade em 1 caso; movel apenas 
com a degluticaéo 1 caso: nao se palpava a ciste 1 caso. 


Diagnéstico diferencial. — Deve ser feito com diversas afecgdes 
cervicais ou de suas proximidades, tais sejam : 

a) linfoadenite crénica, tuberculosa principalmente. 

b) géma sifilitica do externo cleido-mastoideo. 

c) actinomicose do pescoco. 

d) mestdtases ganglionares de varios tumores. 

e) com tumores primitivos do pescocgo (linfomas, fibromas, 
lipomas, tumor do corpo carotidiano, da tiroide, tumor 
mixto da parotida, com o adenolinfoma, que se origina 
de restos branquiais e também o diagndstico diferencial 
com o proprio branquioma, se origina dos tecidos 
que compée o cisto branquial. 


clinico. — Podera ser feito fazendo-se a pungéo, 
que em alguns casos esclarece o diagndstico pelo exame histopato- 
légico do material recolhido. 


Conteudo do cisto branquial. — Durante ou depois do ato 
cirurgico, abrindo-se a ciste podera sair um liquido viscoso, mucoide, 
contendo, as vézes, cristais de colesterol, podendo ter aspecto caseoso 
ou grumoso e até formar pérolas com aspecto de tapidca. 

Quando infectado, (ocorréncia mais frequénte nos sinus e na 
fistula branquial) saira um liquido purulento. 

No ato cirirgico poderemos encontrar um pediculo que liga 
a ciste a faringe e que precisa ser levado em conta para a remocao 
da mesma. 

Dos 13 casos operados no Sanatério Sao Lucas : 

Aberta a ciste, em alguns havia liquido viscoso, mucoide, outros 
continham um liquido xaroposo cér de café com leite ou entio 
liquido seropurulento e até puis esverdeado (nas cistes infectadas). - 
Em | caso havia uma massa amorfa como coalhos de leite e mais 
outras formacgdes com um aspecto gelatinoso amarelo. 


éstico. — E’ benigno, porém devemos ter uma certa reserva, 
pois, além das infeccdes secunddrias, mais comuns quando ha algum 
orificio externo ou interno, pode haver a transformagéo de uma das 
partes que compGe a ciste (de origem endodérmica, epidérmica ou 
mesodérmica) em BRANQUIOMA, 0 qual pode seguir uma evolucao 
maligna ou benigna, segundo a porcido da ciste que lhe deu origem. 
Assim, poderemos vér uma ciste branquial evoluir no sentido de um 
tumor epitelial benigno ou maligno, numa ciste dermoide, num 
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fibroma ou lipoma ou num sarcoma. E’ muito raro observar-se 
esta evolucio. 


Dos 13 casos de cistes branquiais do Sanatério Sao Lucas, parece 
que nenhum teve evolucdo maligna. 


APRESENTACAO DO CASO CONTIDO NO PRONTUARIO 44.422 
OsserRvAGAo CLINICA : 


A.L.M.N., brasileira, branca, de sexo feminino, solteira, de prendas 
domésticas, de 14 anos, residente em Sao Paulo, compareceu pela primeira vez 
a consulta neste hospital em 17 de fevereiro de 1956. 

Nesta época, referia a seguinte histéria: Hd um més notou pequena 
tumorac4o retroauricular, e, que aumentou gradativamente de volume, porém, 
s6 nos ultimos 15 dias e principalmente nas ultimas 24 horas, o crescimento 
foi intenso, 

A tumoracao expandiu-se, descendo para a face lateral do pescogo. 

Colocou antiflogestina e tomou antibiéticos, sem melhoras aparentes. 

Exame fisico: Ligeira flutuagéo do tumor que alcanca o tamanho de um 


ovo de galinha, mais ou menos. Ha sinais de processo inflamatério local (dér, 
calér e rubdr). 


Aparelho Respiratério: Nada digno de nota. 
: Série Vermelha: 4.000.000/mm3. Hemacias normocrémicas 


Hematelégice 
e normociticas. Série Branca: 8.800/mm3. Hemoglobina: 11,3 gr. (70%). Valor 
Globular: 0,8. 


em 17-2-56. — Sangue : Tempo de coagulaca4o: 12’. Glébulos 
brancos: 16.000. T. hemoglobina: 91%. Tempo de. sangria 3’ 15”. Glébulos 
vermelhos: 5.180.000. Valor globular: 0,8. Urina; Reagéo acida. Albumina: 
tracos leves. Glicose: Acetona, Acido diacético; Pigmentos; Acidos e sais biliares: 
negativos. Sedimento: Células, alguns leucocitos degenerados por campo. Al- 
gumas hemacias, muco e raros cilindros hialinos. 

Intervengao em 18-2-56: Cirurgido: Dr. Eurico Branco Ribeiro. Assistente: 
Dr. Euclides Tiossi. Anestesia: Local, com Scurocaina, feita pelo cirurgido. 

Descrigéo da operagéo: Incisdo no bordo anterior do esterno-cleido-mastoideo 
E. Separacao das fibras musculares com os dedos. Saliéncia mais ou menos volu- 
mosa debaixo do musculo, cuja capsula foi desfeita com pinga de Kocker. Saida 
de liquido sero-purulento, de mau cheiro. Foi enviada amostra para exame 
bacteriolégico, em tubo de ensaio. Bidépsia da capsula do tumor. Dreno de 
borracha na cavidade. Séda na pele. 

Operagdo realizada: Abertura e drenagem da ciste branquial E. 

Diagnéstico definitivo: Ciste branquial. 


Resultado do Exame Bacteriolégico em 18-2-56: Ciste branquial supurado. 
Sedimento: raras celulas, varios leucocitos degenerados, muco e varias hemacias. 
Pesquisa direta de germens: bacilo gran-negativos e cocos gran-positivos. Cultura: 
hemofilos influenza e estafilococos. 


Exame Andtomo-Patolégico em 24-2-56: Parede cistica espessada e infiltrada 
por celulas, principalmente, linfocitarias. N&o apresenta revestimento epitelial. 
Analista; Prof. Carmo Lordy. Diagndstico: Ciste branquial supurado. 


Evolugao: Ficou internada 3 dias no hospital, saindo na manh4 do dia 20, 
apirética e sentindo-se bem. Terapéutica: Wycillin nos dias 18 ¢ 19 por estar 
com febre e curativo dia 20, no qual se observou saida de pequena quantidade 
de secrec4o serosa. 
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Esta paciente voltou no dia 13-6-56, queixando-se de recidiva do tumor, 
ao nivel da cicatriz, ha dois dias. 

Em 2-7-56, internou-se com aumento de volume da tumorac4o, que alcangou 
as dimensdes de um ovo de galinha. Era indolor e nao prejudicava os movi- 
mentos do pescoco. 


Pré-Operatério em 2-7-56. Sangue: Tempo de coagulacéo: 8’. Globulos 
brancos: 6.800. T. hemoglobina: 90%. Tempo de sangria: 3°30’. Globulos ver- 
melhos: 4.000.000. Valor globular: 0,9. 


em 3-7-56: Cirurgido: Dr. Eurico Branco Ribeiro. Assistente: 
Ddo. Thelbas José de Vasconcelos Rolim. Anestesia: Local, com Scurocaina, 
feita pelo cirurgiao. 

Descrigdo da operagéo: Inciséo obliqua até expor o tumor, fazendo-se 
varias ligaduras: o tumor se achava profundo e bastante aderente. Foi aberta 
a capsula do tumor que tinha consisténcia cistica, com liquido turvo, cér de 
café com leite. Foi descolado o saco cistico e integralmente extirpado. Sangra- 
mento no fundo da ferida operatéria: colocacdéo de dreno n.° 10, na cavidade. 
Séda na pele. 

Diagnéstico principal: Tumor de parotida. 

Indicagéo operatéria: Extirpacio. 

Operagdéo realizada: Extirpagio do tumor. 

Pega cirtirgica: Cavidade cistica com mais ou menos 4 cm de diametro. 


Exame Anatomo-Patolégico em 11-7-56: Ciste branquial proveniente da 
persisténcia da 2.4 bélsa branquial, que nao sofreu parcial ou totalmente a 
respectiva diferenciacdo fisiolégica. Analista: Prof. Carmo Lordy. Diagndstico: 
Ciste branquial. 


Evolucgao: Internou-se no dia 2-7-56 e operou-se no dia 3-7-56, saindo no 
dia 4, em béas condigdes. A paciente passa bem atualmente. 

Terapéutica; Beglucil nos dias 2, 3 e 4 e curativos no dia 4 no qual 
observou-se saida de pequena quantidade de sangue. 


CONCLUSAO 


Como vimos, 0 nosso caso se Pe, clinica e andtomo-pato- 


logicamente, no diagndéstico de ciste branquial, sendo que o exame 
anatomo-patoldgico, revelou tratar-se de uma ciste proveniente da 
persisténcia ia 2.4 bélsa branquial, que nao sofreu parcial ou total- 
mente diferenciacao fisioldgica. 
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Apreciacgoées 


A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas — Volume I, contendo 434 
paginas — 1939/1949 (1.4 parte) — Sao Paulo Editéra S. A. — 1955. 

De ha muito habituamo-nos a receber os fasciculos sébre me- 
dicina, do Sanatério S40 Lucas, que sempre nos atraiam pela opor- 
tunidade dos assuntos ventilados. Assim, com prazer, registramos 
© aparecimento do volume contendo os trabalhos de autoria de 
Eurico Branco Ribeiro e de seus auxiliares. 

E’ um documento muito interessante da evolucio dos conhe- 
cimentos médicos, no periodo que vai de 1939 a 1949, e mostra como 
no referido nosocémio tem sido grande o interésse cientifico e a 
atividade intelectual de seus componentes. 

A maioria dos assuntos abordados constituia novidade na época 
em que foram tratados, e testemunham o alto nivel de trabalho do 
Sanatério Sao Lucas. 

Como é facil compreender, nem todos os pontos de vista e 
conclusées de alguns trabalhos poderiam ser subscritos nos dias atuais. 
Entretanto, vé-se que alguns capitulos, como o do céto duodenal 
em cirurgia gastrica, sio expostos com muita sinceridade e fidelidade 
aos fatos. 

A linha cientifica é aceitavel e de valor em quasi todos os 
trabalhos. Alguns pela sua originalidade mereceriam um estudo 
maior e atualizado como o do emprégo da esséncia de taiaceto no 
peristaltismo intestinal, o aluminio em cirurgia, etc... 

A coleténea tem um aspecto eclético, desenvolvendo assuntos de 
laboratério, de terapéutica (principalmente sébre o uso das sulfas 
e penicilina), de anestesia, de patologia cirtirgica, de cirurgia gastro- 
intestinal, da mama, tiredide, esdfago, atingindo um total de 62 
artigos médicos sem os de histéria e organizacgao do sanatorio. 

Esta de parabéns o Diretor do Sanatério e seu Corpo Clinico, 
pela obra vindo a publico. A histéria do Sanatério S40 Lucas, como 


48 Boletim do Sanatério Sao Lucas 


se lé na explicagio introdutoria é um atestado do quanto pode o 
idealismo desinteressado e sem amortecimento. E’ um exemplo para 
os médicos brasileiros de um modo geral, e uma prova de que se 
pode fazer um centro médico onde a parte assistencial aos doentes 
se combine de maneira harmoniosa ao desenvolvimento e as exigén 
cias médico-cientificas modernas. 

Atendendo um total de 816 doentes em 1939, foi éste resultado 
dobrado para 1.640, dez anos mais tarde. 

E’ justo vaticinarmos o grande interésse que a obra vai despertar. 
Todos os que labutam no setor medicina encontrara4o algo de inte- 
résse no livro do Sanatério Sao Lucas. 


Alfredo Wazen 


Extraido de “O Hospital” Setembro de 1956 — Vol. L, n° 3. 


